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APRESENTAGAO

A Atencdo Basica se caracteriza como porta de entrada primordial aos
servigos de saude do SUS e como locus privilegiado de gestao do cuidado dos
usuarios cumpre papel estratégico nas redes de atengao, servindo como base

para sua coordenacgao e efetivacao da integralidade.

Portanto, é importante que a Atengéo Basica seja altamente resolutiva, o
que depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporacdo de tecnologias leves-duras (diagnosticas e terapéuticas) e da

articulacdo da Atencao Basica com outros pontos da rede de saude.

O Servigo Especializado (ou secundario) € marcado por diferentes
“filtros” no que se refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao
dimensionamento e organizacdo das ofertas em fungdo da propria

resolutividade da atengao basica.

Dessa forma, é preciso organizar estratégias que impactem na Atencao
Basica, nos processos de Regulagédo do Acesso (desde os servigos solicitantes
até as Centrais de Regulagdo), bem como na organizacdo da Atencao

Especializada.

A construcdo, pactuacao e atualizacao periddica dos protocolos clinicos
colaboram com a agao regulatéria qualificando melhor as demandas e o0 uso
dos recursos em saude compondo mais uma estratégia de ampliagao,
resolutividade e coordenacdo do cuidado. Os protocolos oferecem subsidios
para uma triagem clinica mais qualificada, evitando encaminhamentos
desnecessarios e colaborando com a priorizagdo do acesso dos usuarios as

consultas e/ou procedimentos.

A Regulagdo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as agbes e
servicos de saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em tempo

oportuno com equidade.
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FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

A consulta especializada é determinada pelo médico da atencgao
primaria a saude, que ao constatar essa necessidade deve providenciar o

encaminhamento do paciente para avaliagao da atenc¢do secundaria a saude

Os encaminhamentos para avaliagdo da INFECTOLOGIA,
INFECTOLOGIA PEDIATRICA, TISIOLOGIA, HANSENOLOGIA e DST

MASCULINO devem ser enviados para: ami.requlacao@jundiai.sp.gov.br.

E necessario enviar encaminhamento médico ou da enfermeira
justificando necessidade da avaliagao especializada (contendo histéria clinica e
dados relevantes do exame fisico) e todos os exames realizados. A partir

desses dados enviados, sera realizada a avaliagao e priorizagdo dos casos.

INTRODUGAO

A Infectologia € a especialidade médica que atua na investigagao,
tratamento e seguimento de pacientes portadores de doengas infecciosas e

parasitarias agudas e/ou crbnicas causadas por diferentes microorganismos.

O Ambulatério de Moléstias Infecciosas de Jundiai € um servigo da
Atencdo Secundaria e Especializada da Unidade de Promogao de Saude
(UGPS), em funcionamento no nosso municipio desde 1989. Realiza
atendimentos médicos, atendimentos em equipe multidisciplinar, além de coleta
de exames laboratoriais de rotina e especializados e fornecimento de

medicacdes especificas (UDM) para os usuarios em seguimento.



mailto:ami.regulacao@jundiai.sp.gov.br
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1. HIV/AIDS

O diagndstico oportuno da infecgao pelo HIV/AIDS tem papel importante
no prognostico do paciente e na interrupgcédo da cadeia de transmisséo, sendo
assim, é fundamental que os profissionais de saude oferecam a possibilidade
de testagem para o HIV e outras IST a todos os pacientes sexualmente ativos,
independentemente de sintomas ou queixas.

O quadro clinico pode variar de assintomatico, sintomas constitucionais
como febre e emagrecimento, até doengas oportunistas como moniliase
oral/esofagica, herpes zoster e outras, devendo ser solicitada a testagem (TR
teste rapido ou sorologia convencional) em todos os niveis de Atencdo a
Saude.

Encaminhar ao AMI:

< ADULTOS:
> Usuarios com diagnéstico de HIV/AIDS para seguimento
(diagndstico recente ou prévio - transferéncia de outro municipio
ou perda de acompanhamento)
> Usuarios com resultados indeterminados na testagem para HIV

(TR ou sorologia)

% GESTANTES:
> Usuarias com diagndstico de HIV/AIDS prévio
> Usuarias com testagem rapida positiva no inicio do pré-natal-
encaminhar para AMI| sem necessidade de outros exames
confirmatorios;

> Usuarias com sorologia para HIV indeterminada - encaminhar

apos resultado, ndo sendo necessario repetir testagem na UBS

*ATENQAO*

Para os casos suspeitos e/ou confirmados de HIV/AIDS: Enfermeira
ou Médico da Unidade devera entrar em contato com as Enfermeiras do AMI
para agendar o ACOLHIMENTO dos casos novos ou usuarios em transferéncia

de seguimento. **nao é necessario encaminhar e-mail para regulagao**
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2. EXPOSICAO DE RISCO AO HIV - PEP Profilaxia pés-exposigdo

As situacdes de exposig¢ao de risco ao HIV devem ser avaliadas quanto
a indicagdo de PEP (profilaxia pés-exposi¢cdao) e sio consideradas
atendimentos de urgéncia, pois a medicagao profilatica deve ser iniciada em
até 72 horas.

Para avaliacdo dessas exposicdes devemos avaliar tipo de material
biolégico (sangue, sémen, fluidos vaginais, liquidos de serosas e LCR tem
risco de transmissdo do HIV) e tipo de exposig¢ao: exposi¢cdes percutdneas
(causadas por agulhas ou instrumentos cortantes), exposicdes em mucosas
(sexual ndo protegida, respingos em olhos) e exposi¢cdes cutaneas (com pele
néo integra e mordeduras com sangue).

Os usuarios devem ser encaminhados conforme abaixo para avaliacédo e

seguimento:

D3

» EXPOSICAO SEXUAL:

> SEGUNDA a SEXTA (dias uteis), das 7 as 16 horas:
encaminhar ao Centro de Testagem e Acolhimento (CTA) que
oferece atendimento para acolhimento, testagem e seguimento.

> FINAIS DE SEMANA E FERIADOS: encaminhar para
atendimento de urgéncia (Pronto-Atendimento ou Pronto-Socorro)
para avaliagao e prescricdo da PEP (se indicada). O seguimento
desses casos sera realizado pelo CTA, devendo o paciente
comparecer ao servigo para testagem, acolhimento, retirada das

medicagdes e seguimento no primeiro dia util.

< EXPOSIGAO NAO-OCUPACIONAL e NAO-SEXUAL de risco para HIV
(mordeduras e contato com outros materiais contendo sangue):
> encaminhamento inicial ao Pronto-Atendimento ou
Pronto-Socorro para atendimento e avaliagcdo de prescricao de
PEP.
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> encaminhar ao AMI para seguimento dos casos ja em uso de
PEP vindos dos servigos de urgéncia. O usuario pode vir com
encaminhamento do servigco de urgéncia ou com referéncia -

contra referéncia da UBS.

< EXPOSIGAO OCUPACIONAL: consultar fluxos de acidente de trabalho
conforme orientagdes vigentes do CEREST.

< EXPOSIGAO SEXUAL - VIOLENCIA SEXUAL: consultar fluxos do
municipio (mulheres e criangas s&o avaliadas inicialmente no Hospital
Universtario e homens cisgénero e mulheres transsexuais sdo avaliados

inicialmente no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo).

*PREP* profilaxia pré-exposicdo - indicada para populagdes de risco
aumentado de aquisicdo do HIV (homem que faz sexo com homem,
populacdo transexual, profissionais do sexo, parceiros sorodiscordantes).

Avaliacdo e acompanhamento pelo CTA.

3. HEPATITES CRONICAS

As Hepatites Cronicas virais (B e C) sdo assintomaticas na maioria dos
casos. As manifestacbes aparecem apenas em fases adiantadas de
acometimento hepatico, podendo incluir fibrose, cirrose hepatica e
hepatocarcinoma.

E importante oferecer a testagem para hepatites B e C para todos os
usuarios em seguimento clinico, independentemente de fatores de risco ou
sintomas clinicos ou alteragdes laboratoriais.

Considerar fatores maiores de risco para hepatite B: auséncia de
vacinagao, atividade sexual e diagnéstico de familiares com virus B.

Para o virus C, considerar: usuarios de drogas, histéria de transfuséo de
sangue ou procedimentos médicos e odontolégicos antes de 1990,

compartilhamento de material cortante entre outros.



[Digite texto]

« Para investigagdo de HEPATITE B, solicitar HBsAg, anti-HBc total e

anti-HBs - quadro de interpretacéo e orientagbes abaixo:

HBsAG ANTI-HBc | ANTI-HBs | INTERPRETAGAO ORIENTAGAO
POSITIVO POSITIVO NEGATIVO Hepatite B Encaminhar ao AMI
para avaliacao
NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO Infeccao pregressa Encaminhar ao AMI
ou infeccdo oculta para avaliagao
NEGATIVO POSITIVO POSITIVO | Hepatite B pregressa Orientagao sobre
— cicatriz sorologica resultado da sorologia
(sem necessidade de
acompanhamento
especializado)
NEGATIVO | NEGATIVO POSITIVO Vacinagao para Orientagao sobre

Hepatite B - imune

resultado — completar
esquema vacinal com 3
doses se estiver
incompleto

% Para investigacdo de HEPATITE C, solicitar sorologia para hepatite C
ou anti HCV.

> encaminhar ao AMI

usuarios com sorologia positiva ou 2

sorologias indeterminadas com intervalo de 30 dias.

4. HANSENIASE

A Hanseniase € uma doenga crbnica causada pelo Mycobacterium

leprae que infecta os nervos periféricos - as células de Schwann. Acomete

principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos,

podendo afetar olhos e érgéos internos (mucosas, testiculos, ossos, bago e

figado). Se ndo tratada na forma inicial, a doenca evolui de forma lenta e

progressiva, podendo gerar diversas incapacidades fisicas nos pacientes e

apresentar risco de transmissao para pessoas em contato proximo.
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« Devem ser encaminhados ao AMI usuarios com suspeita clinica de
Hanseniase:

> areas da pele ou manchas com perda de sensibilidade (calor e/ou
dor e/ou tato), papulas, tubérculos e nddulos (carogos),
normalmente sem sintomas;

> diminuicdo ou queda de pelos, localizada ou difusa,
especialmente nas sobrancelhas (madarose);

> dores articulares com perda de sensibilidade cutanea,;

> sinais de comprometimento neural em MMSS e/ou MMII (dor, pé
ou maos caidos, mao em garra);

> eritema nodoso sem outros sinais dermatoldgicos.

5. TUBERCULOSE

A Tuberculose é uma doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis
e acomete, prioritariamente, o pulmao que também ¢é a porta de entrada para a
maioria dos casos. A transmissao se faz por via respiratéria pela inalagao de
aerossois.

O risco de adoecimento, isto é, a progressao da doenca ativa depende
de varios fatores, especialmente da integridade do sistema imune. O maior
risco de adoecimento é a infeccao pelo HIV, tempo decorrido entre infecgao e
doenga ativa (maior risco nos primeiros dois anos apds exposi¢ao), idade
menor que dois anos ou maior que 60 anos e presenga de determinadas
condigdes clinicas (doengas e/ou tratamentos imunossupressores).

Os sinais e sintomas podem variar dependendo do 6rgéo de
acometimento da tuberculose, sendo as formas mais frequentes: pulmonar
(tosse produtiva, febre, sudorese noturna), pleural (dor toracica), ganglionar
(aumento de ganglios com febre e emagrecimento), éssea (coluna vertebral
mais comumente) e meningoencefalica (meningite com evolugao insidiosa).

A tuberculose pulmonar é a forma mais frequente no adulto e, quando

bacilifera, € a forma responsavel pela cadeia de transmissao da doencga.
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Portanto, diagnosticar e tratar, correta e prontamente, os casos de TB
pulmonar sdo medidas fundamentais para o controle da doenca.

A busca ativa de sintomaticos respiratérios (mais de 3 semanas de
tosse) deve ser realizada por todos os niveis de atengao a saude.

A adesdo ao tratamento € de suma importancia no controle da TB e o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) € uma estratégia valiosa para
vincular o individuo aos cuidados e ao servigco, aumento a importancia da
Atencdo Primaria para que todas as acbes possam ocorrer de forma
coordenada para uma boa evolugao do caso e cura da TB.

Abaixo seguem quadros sobre esquema basico de tratamento e

sugestao de seguimento de pacientes com tuberculose pulmonar:

QUADRO 20 - Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (= 10 anos

de idade)
ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURA(;.ED
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses
[ecmgggigizs 51a70Kg 4 comprimidos (fase intensiva)

combinadas) Acimade 70 Kg 5 comprimidos

20a35Kg 1 comp 300/150 mg ou

2 comp 150/75 mg
RH /

1 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75 mg
300/150 mg" 36a50K
ou 150/75 ﬁﬂg g ou 3 comp 150/75 mg ‘({'fm“:f'

ase de

(comprimidos 2 comp 300/150 mg ou tenca
em doses fixas >1a70Ke 4 comp 150/75 mg manutengo)

combinadas)
2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

Acima de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptado de BRASIL, 2011.
R - Rifampicina; H - isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol.
'A apresentagdo 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.

10
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OBSERVAGOES

Consultas X X X X X X Maior frequéncia
a critério clinico.
Caso ndo seja

Oferta de teste possivel no

para diagnostico X primeiro més,

do HIV realizar durante
o tratamento.

Avaliacao X X X X X X

da adesao

. . Recomendacgao

Baciloscopias X X X X X X para casos

de controle
pulmonares.
Especialmente
nos casos com
baciloscopia

Radiografia negativa ou na

B X X P

de torax auséncia de
expectoracao.
Repetir a critério
clinico.

Glicemia, funcao X No inicio e repetir

hepatica e renal a critério clinico.

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.

% ADULTOS E GESTANTES:

« Devem ser encaminhados ao AMI (referéncia secundaria):

> Usuarios em tratamento de tuberculose pulmonar em situacoes
especiais: gestantes, insuficiéncia renal crbnica, insuficiéncia
hepatica, hepatopatia crénica, hepatite medicamentosa, efeitos
adversos maiores ao tratamento e casos com evolugao clinica

desfavoravel. Enviar encaminhamento e exames realizados.

> Usuarios com diagnéstico de tuberculose extra-pulmonar
(ganglionar, éssea, pleural, renal, oftalmoldgica e outras). Enviar

encaminhamento e exames diagnosticos como bidpsia, analise do
liquido pleural, baciloscopia na urina ou laudo oftalmoldgico.

11
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> Usuarios com faléncia terapéutica - persisténcia da positividade
do escarro no decorrer do tratamento ou ao final do mesmo.
m Nos casos de baciloscopia positiva no final de 2° més:
solicitar TRM-TB (teste rapido molecular de tuberculose) +
cultura para micobactéria + teste de sensibilidade e
prolongar a primeira fase do tratamento por mais 30 dias.
m Nos casos de baciloscopia positiva ao final do 4° més e/ou
ao final do tratamento, encaminhar ao AMI.
> Usuarios com TBc resistente, diagnosticada no TRM-TB ou nas
culturas com teste de sensibilidade
> Pacientes com quadro clinico e radiolégico suspeitos de
tuberculose sem confirmacédo bacteriologica - baciloscopia

negativa. Enviar encaminhamento com exames de imagem
(radiografia _de térax ou tomografia de térax) e exames

laboratoriais realizados.
> Usuarios com infecgdo por micobactérias atipicas (MNT)

identificadas em cultura de escarro. Enviar encaminhamento,

al s e de | lizad

6. INFECGAO LATENTE PELO M.TUBERCULOSIS (ILTB)

Quando uma pessoa saudavel é exposta ao bacilo da TB, tem 30% de
chance de infectar-se, dependendo do grau de exposigdo (proximidade,
condigdes do ambiente e tempo de convivéncia), da infectividade do caso
indice (quantidade de bacilos eliminados, presenca de caverna na radiografia
de térax) e de fatores imunoldgicos individuais. Essas pessoas, em geral,
permanecem saudaveis por muitos anos, com imunidade parcial ao bacilo,
sendo essa condi¢do conhecida como infeccéo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB). Cerca de 5% dessas pessoas ndo conseguem impedir a
multiplicacdo dos bacilos e adoecem na sequéncia da primoinfecgdao. Outros
5%, apesar de bloquearem a infeccdo nessa fase,adoecem posteriormente por
reativacdo desses bacilos ou em consequéncia de exposi¢ao a nova fonte.

12
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A investigacdo de ILTB esta indicada em populagdes especiais que terdo

potencial beneficio do tratamento profilatico preconizado. E fundamental excluir

a TB ativa, por meio da anamnese, exame clinico e radiografia de térax, antes

de concluir o diagndstico de ILTB. A prova tuberculinica (PPD) e o IGRA

(interferon gamma release assays) sao utilizados para a investigagédo dessa

populacdo e, nos casos positivos, os pacientes terdo indicacido de tratamento.

QUADRO 13 - Populagoes com indicacao de investigacao de ILTB

POPULAGOES COM INDICAGAO DE INVESTIGAGAO DE ILTB

Contatos (nos dltimos dois anos) adultos e criangas de TB pulmonar e laringea

PVHIV com LT CD&+ 2 350 cel/mm?

Pessoas em uso de inibidores de TNF alfa ou corticosteroides (equivalente a > 15 mg/dia

de prednisona por mais de um més)

Pessoas com alteraces radiologicas fibroticas sugestivas de sequela de TB
Pré-transplante que irdo fazer terapia imunossupressora

Pessoas com silicose

Neoplasia de cabega e pescogo, linfomas e outras neoplasias hematologicas
Neoplasias em terapia imunossupressora

Insuficiéncia renal em dialise

Diabetes mellitus

Baixo peso (< 85% do peso ideal)

Tabagistas (= 1 mago por dia)

Calcificagao isolada (sem fibrose) na radiografia de torax

Profissionais de saude, pessoas que vivem ou trabalham no sistema prisional ou em
instituigdes de longa permanéncia

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2018,

13
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QUADRO 1+ INDICA(;GES DE TRATAMENTO DA INFEC(;JEO LATENTE PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Tratamento
Tratar sem PT e sem IGRA Tratar se PT 2 10mm ou IGRA positivo
1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte de 11) Silicose
::bg:gg:i:r EaCladgen o ek poto o 12) Neoplasias de cabega e pescoqo, linfomas

e outras neoplasias hematologicas
2) R oL 13) Neoplasias em terapia imunossupressora
pulmonar ou laringea, com confirmagao laboratorial P P P
3) tvendo cm HIV com = 14) Insuficiéncia renal em diilise

células CD4+ menor ou igual a 350 células/pL 15) Diabetes mellitus
4) Pessoas vivendo com HIV com registro 16) Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal)
documental de ter tido PT 2 5mm ou IGRA positivo 17) Individuos tabagistas (> 1 mago/dia)

e nao submetidas ao tratamento da ILTB na ocasiao
- " 18) Individuos com calcificagao isolada (sem fibrose)
5) Pessoas vivendo com HIV com radiografia de e e

térax com cicatriz radiolégica de TB, sem tratamento
anterior para TB

Tratar se houver conversao tuberculinica (segunda
PT com incremento de 10mm em relacao a 12 PT)

Tratar se PT 2 5mm ou IGRA positivo

6) Contatos de TB pulmonar ou laringea, 19) Individuos contatos de TB pulmonar ou laringea
independentemente da vacinagao prévia com BCG confirmada por critério laboratorial

7) Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que 20) Profissionais de saiide

350 células/pL

21) Trabalhadores de institui¢oes de longa
8) Alteragoes radiologicas fibroticas sugestivas de permanéncia
sequela de TB

9) Individuos em uso de inibidores do TNF-a ou
corticosteroides (> 15mg de prednisona por mais
de um més)

10) Individuos em pré-transplante em terapia
imunossupressora

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

% Devem ser encaminhados ao AMI:

> Usuarios com indicagao para tratamento para ILTB: pacientes em
uso (ou com indicagao de uso) de imunobiolégicos, quimioterapia
ou outra terapia imunossupressora. Enviar radiografia de térax e
prova tuberculinica (PPD).

OBS 1: Os usuarios adultos contactantes de pacientes com TB bacilifera
devem ser avaliados na Atencao Basica, com anamnese clinica, RX de térax e
PPD. Nas situagbes com indicacdo de tratamento de ILTB, o tratamento e
seguimento deve ser realizado na UBS.

14
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OBS 2: Medicamentos disponiveis pelo SUS no quadro abaixo:

TABELA 1+ ESQUEMAS DE TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
DISPONIVEIS NO SISTEMA (NICO DE SAUDE (SUS)

Esquema de tratamento

6H ou 9H*
. ) X Isoniazida (H) + o - ¢ ;

Medicamentos Isoniazida (H)® Rifapentina (P): Rifampicina (R)?
6 meses/180 doses diarias 3 meses/12 doses 4 meses/120 doses
9 meses /270 doses diarias semanais diarias

Tempo de 0 esquema de 270 doses

e possui melhor eficacia quando

. comparado com o esquema

numero de de 180 doses. Tomar 12 doses Tomar 120 doses

doses . semanais durante diarias durante
Tomar 270 doses diarias 12 a 15 semanas. 4 a 6 meses.

durante 9 a 12 meses ou
180 doses diarias durante
6 a9 meses.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

*6H: seis meses de isoniazida; 9H: nove meses de isoniazida; 3HP: trés meses de rifapentina mais isoniazida;
4R: quatro meses de rifampicina.

*Isoniazida (H): disponivel em comprimidos de 100mg e 300mg (uso restrito); rifampicina (R): disponivel em capsulas
de 300mg; rifapentina (P): disponivel em comprimidos de 150mg.

A paracoccidioidomicose (blastomicose) é uma micose sistémica,
causada por 2 espécies de fungos: Paracoccidioides brasiliensis e
Paracoccidioides lutzii. A contaminagcdo do homem acontece pela via
inalatéria, no contato com solo contaminado, ficando o patégeno de forma
latente por varios anos, podendo evoluir com reativagdo da infecgao
(dependendo da resposta imune) e doenca sintomatica.

A blastomicose pode comprometer diversos 6rgaos e sistemas sendo
classificada em 2 formas clinicas principais:

- Forma aguda/subaguda (juvenil) - linfonodomegalia

generalizada, hepatoesplenomegalia, manifestagdes digestivas,
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lesbes cutdneas ou de mucosas e raramente comprometimento
pulmonar. Usualmente apresentam febre, anorexia e
emagrecimento. O destaque das alteragbes laboratoriais € a
eosinofilia periférica (30 A 50% dos casos).

Forma crénica - apresenta-se em adultos de 30 a 60 anos, com
predominio no sexo masculino, com instalacao lenta da doenca e
sintomas de 4 a 6 meses. Os 6rgdaos mais frequentemente
acometidos sao os pulmdes, mucosas de vias aéreas e
digestivas altas e a pele. Os sinais e sintomas irdo variar
conforme 6rgao afetado incluindo tosse, dispnéia, expectoragao,
lesbes ulceradas de naso-orofaringe, disfagia, disfonia,
adenomegalia, emagrecimento, lesdes ulceradas de pele e
comprometimento digestivo como diarreia e sindrome de ma
absorcdo. Nos casos de acometimento de SNC podemos
encontrar cefaléia, déficit motor, crises convulsivas e alteracao

de comportamento e/ou nivel de consciéncia.

O padrao ouro para o diagndstico é o encontro de elementos fungicos

sugestivos de Paracoccidioides spp em exame a fresco (escarro, raspado de

lesdo ou aspirado de linfonodos) e/ou fragmento de bidpsia de 6rgaos

acometidos. A sorologia tem importancia para o diagndstico e seguimento do

tratamento mas pode ser negativa em situagbes de imunossupressao

importante.

Os exames complementares necessarios sao: RX de térax, hemograma

completo, VHS, enzimas hepaticas, avaliacdo de funcao renal e eletrdlitos.

Outros exames de maior complexidade irdo depender dos sinais e sintomas do

paciente.

< Devem ser encaminhados ao AMI:

>

Usuarios com suspeita clinica de quadro pulmonar. Enviar
encaminhamento e exames realizados para _a_suspeita (de

imagem - radiografia de térax elou tomografia de toérax,

hemograma e exames laboratoriais gerais).
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> Usuarios com quadro muco-cutdneo ou ganglionar. Enviar

encaminhamento com resultado de bidpsia compativel -
confirmada ou suspeita.

8. ADENOMEGALIA A ESCLARECER

As adenomegalias localizadas ou generalizadas apresentam inumeros
diagnosticos diferenciais, sendo importante a historia clinica do paciente
(tempo de aparecimento, sinais e sintomas associados, doengas prévias),
além do exame fisico detalhado com as caracteristicas dos linfonodos e

outros possiveis achados.
Sendo assim, mantemos as orientagdes do protocolo de Hematologia.

« Primeiramente avaliar se ha algum foco infeccioso local relacionado

(exemplos: faringite, lesdo em pele, conjuntivite, abscesso dentario,

entre outros). Se houver, tratar a causa base.

< Se nao houver infeccdo que explique o aumento local dos linfonodos e

nao tiver indicagdo de encaminhamento a emergéncia (descritos

abaixo), seguir protocolo segundo tempo de evolugéao:

> Menos de quatro semanas de evolucdo: solicitar hemograma e

sorologias (EBV, teste rapido HIV, CMV, toxoplasmose e teste
treponémico rapido - sifilis, hepatite B):
m Se sorologia positiva, tratar conforme doenca

diagnosticada. Encaminhar ao AMI quando indicado.

m Se sorologias negativas ou positivas que nao explicam o
quadro clinico, seguir acompanhando semanalmente até 4
a 6 semanas de evolugdo; caso ndo haja regresséao,
seguir orientagdes abaixo.
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> Mais de quafro semanas de evolucdo: solicitar hemograma,

PCR, VHS, DHL e sorologias (EBV, teste rapido HIV, CMV,
toxoplasmose e teste treponémico rapido - sifilis, hepatite B ):

Se sorologia positiva, tratar conforme a doenga
diagnosticada. Encaminhar ao AMI quando indicado.

Se sorologias negativas, sem alteragdo hematoldgica e
persisténcia da adenomegalia, encaminhar para Cirurgia

Cabeca e Pescoco.

Se sorologias negativas e houver duas ou mais alteragoes
hematoldgicas (anemia, plaquetopenia, leucocitose/

leucopenia) encaminhar ao Hematologista (via Regulagéo
Médica).

Indicag6es para encaminhamento a emergéncia:
e Sintomas compressivos (sindrome da veia cava superior, dispnéia,

disfagia, sindrome de compressao medular).

definida.

Indicagoes direta para realizagao de bidpsia de linfonodo sao:

e Linfonodomegalia supraclavicular;

e Linfonodomegalia com caracteristicas de malignidade (indolor, aderidos a
tecidos profundos, endurecido, massa de linfonodos fusionados);

e Linfonodomegalia (= 2 cm) persistente (apdés 4 semanas) sem causa

e Linfonodomegalia + Sintomas B (febre, emagrecimento e sudorese noturna)

Indicagb6es para encaminhamento a hematologia na prioridade (suspeita de
linfoproliferagao):

e Linfonodomegalias e esplenomegalia com alteragcdes hematoldgicas

concomitantes sem indicagcao de emergéncia.
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9. TOXOPLASMOSE E CITOMEGALOVIROSE

A toxoplasmose adquirida € uma infecgao muito comum, causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii, com manifestagao clinica pouco sintomatica -
a maioria das pessoas infectadas néo apresenta sintomas. Quando ocorrem
sintomas, o quadro mais caracteristico da fase aguda é a linfadenopatia
localizada, em geral envolvendo os nodulos linfaticos cervicais posteriores
(mais raramente, linfadenopatia generalizada), podendo ser acompanhado
por febre. Esse quadro é capaz de persistir por uma semana a um més e
pode ser confundido com outras patologias infecciosas ou nao.

A retinocoroidite é a lesdo mais frequentemente associada a
toxoplasmose, podendo ocorrer em 30% a 60% dos casos. Dois tipos de
lesbes de retina podem ser observados: retinite aguda — com intensa
inflamacao — e cicatrizes retinianas. O comprometimento macular associado
a reativacbes e ao aumento das lesbes residuais, pode levar a perda
progressiva da visao e até cegueira.

A toxoplasmose aguda adquire especial relevancia quando acomete a
gestante, pela possibilidade da transmissdo vertical. As gestantes séo,
geralmente, assintomaticas. A toxoplasmose congénita pode ser causa de
morte fetal, prematuridade, manifestacdes clinicas diversas
(hepatoesplenomegalia, ictericia, erupgdao cutdnea, pneumonite, lesbes de
retina, calcificagdes cerebrais, hidrocefalia, microftalmia, estrabismo, perda
visual, convulsdes, retardo mental) e sequelas importantes ao RN. Na
avaliacao inicial do pré-natal, a sorologia de toxoplasmose com IgM e IgG
deve ser solicitada de rotina, sendo as condutas sugeridas listadas no
quadro abaixo.

O diagndstico da toxoplasmose é realizado com os testes soroldgicos
IgM e IgG, e o teste de avidez de IgG (nas gestantes). Na avaliag&o inicial do
pré-natal, a sorologia de toxoplasmose com IgM e IgG deve ser solicitada de
rotina, sendo as condutas sugeridas listadas no quadro abaixo.
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Algoritmo 1 | Interpretagdo de resultados e condutas para gestantes com até 16 semanas de gestacio

[ Solicitar sorologia para Toxoplasmose IgG e IgM (ELISA captura, MEIA, ELFA, Quimioluminescéndia) ]

I
1 2 3 4
I | 1 1
reagente IgG reagente 1gG ndo reagente 1gG ndo reagente
uﬁum IgM reagente IgM IgM ndo reagente
I | | |
Gestante Realizar na Tratar com Gestante
imune mesma amostra de soro e espiramicina suscetivel
iniciar tratamento confirmagao do |
resultado. Orientar medidas
1
I 1 L}
SeIFGG> 14000,  AVMOZINS  ppgpacs  emanss  3eseimesve
em2semanas  maisde 4 meses) OV intermedidda ! 1 r - )
—— | | 2» 3* 4 IlgGelgM  IgGelgM
Gestante _dm'::.ni'ln:lo Titulo - IFI Gestante Gestante com [ [
imune: m estavel ou imune: infecgio aguda
suspender elevando  suspender I Gestante com wummm
e Geshntecomll*'qlo Notificar & iniciar com devem
aguda: iniciar Vigilancia durante
tratamento com W enunlliulr: aamamentacio
e
encaminhar | mM
wanﬂﬂ Continuar o e
tratamento e mem
encaminhar AVE
a nte para
mnldn
Referéncia
|
Encaminhar

1 Se a gestante apresentar sintomatologia sugestiva ou ultrassonagrafia fetal com alteragao: repetir sorologia.
2* Nao ha necessidade de fazer avidez-lgG, pois a soroconversdo da IgG ja confirma infecgdo recente.
3* Se mantiver resultado de IgG nao reagente indica que IgM era falso reagente: considerar gestante suscetivel.

| Solicitar sorologia para Toxoplasmose IgG e IgM (ELISA captura, MEIA, ELFA, Quimioluminescéncia)

1 2 3 4
[} [} [} I
IgG reagente 1gG reagente IgG ndo reagente 1gG ndo reagente
IgM ndo reagente IgM reagente IgM reagente IgM nao reagente
| | | |
Gestante Gestante com suspeita de Tratar com Gestante
imune toxoplasmose aguda: espiramicina até suscetivel
iniciar tratamento com confirmacao do
resultado. Orientar medidas
| Repetir sorologia
Encaminhar aoc Hospital apos duas Repetir IgG e IlgM
de Referéncia para semanas no 3¢
tratamento triplice e \ . ] " | | ]
“‘“'“‘T’”E -2 3= 4 IgGelgM  IgGelgM
Encarninharl‘ﬂ para 1 nae |
Infectopediatria Gestante com Manter orienta-
toxoplasmose: goes preventivas
tratar com que

1 Se a gestante apresentar sintomatologia sugestiva ou ultrassonagrafia fetal com alterag3o: repetir sorologia.

3* Se mantiver resultado de lgG nao reagente indica que IgM era falso reac : consid g suscetivel.
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A toxoplasmose adquirida tem uma evolugao geralmente benigna em
individuos imunocompetentes, sendo recomendado apenas o tratamento
sintomatico. O tratamento especifico é recomendado nas gestantes,
pacientes com doenca ocular em atividade e casos de infecgdo aguda com
evolugdo atipica (sintomas como febre persistente, mialgia intensa ou
comprometimento de érgaos alvos).

Como ha possibilidade de manifestagao ocular da toxoplasmose, é
recomendado que todos os pacientes sejam avaliados pelo Oftalmologista
para um exame oftalmolégico completo (mesmo sem sintomas locais). Nos
quadros de doenga ocular, a avaliagédo e o seguimento pelo Oftalmologista é
fundamental para suspeita diagndstica e acompanhamento da resposta ao
tratamento.

O citomegalovirus € um virus do grupo herpes transmitido por sangue,
liquidos corporais, transplante de 6&rgédos e via transplacentaria. A
prevaléncia aumenta com a idade e 60 a 90% dos adultos tém infecgao
prévia por CMV (resultando em infeccdo latente por toda a vida). Em
imunocompetentes, frequentemente apresenta infeccdo assintomatica mas
pode causar doenca caracterizada por febre, linfadenomegalia e
hepatoesplenomegalia. O diagnéstico pode ser feito com a sorologia IgM e
IgG para citomegalovirus. A doenga nesses casos € autolimitada e ndo tem
indicagao de tratamento especifico.

Em pacientes imunocomprometidos, como pacientes vivendo com
HIV/AIDS e transplantados de 6rgaos, a doenca € o resultado da reativacao
do virus latente, podendo causar alteragdes pulmonares, gastrointestinais e
do sistema nervoso central, além das alteragdes oculares (retinite). Nessas
situagbes o tratamento medicamentoso esta indicado, com uso de
ganciclovir.

A infecgdo primaria da gestante por CMV pode ser assintomatica ou
causar aborto, natimortalidade ou morte pds-natal. Nao ha indicagao de
tratamento especifico para as gestantes com quadro agudo, entretanto em
pacientes com sintomas que se assemelham a infeccdo causada por
citomegalovirus, a sorologia deve ser solicitada para diagnédstico. A gestante

podera manter a assisténcia na atencdo basica com preenchimento de
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resultado no cartdo de pré-natal de forma clara e evidente e solicitagcdo de
alguns exames especificos para melhor acompanhamento perinatal:
- se diagnostico no 1° trimestre, solicitar US morfolégico de 2°
trimestre e us obstétrico em 3° trimestre;
- se diagnéstico no 2° trimestre, atencdo a avaliagcdo de us
obstétrico de 3° trimestre.

< Devem ser encaminhados ao AMI:

> Usuarios com suspeita de infecgdo aguda pelo toxoplasma e/ou
citomegalovirus com  sorologia IgM  positiva.  Enviar

encaminhamento _com dados de histéria clinica e exames

realizados para avaliaco.

> GESTANTES com suspeita de infeccdo aguda por toxoplasma
devem ser encaminhadas ao Ambulatéorio de Saude da Mulher

para Pré-Natal de Alto risco.

*ATENGAO* Usuarios com suspeita de acometimento ocular devem ser

encaminhados ao Oftalmologista para avaliagao e seguimento.

10.FEBRE A ESCLARECER

A febre de origem indeterminada ou obscura foi definida como febre com
duragdo maior de 3 semanas e com impossibilidade de estabelecer um
diagnostico em investigacao inicial ambulatorial ou hospitalar. Atualmente estéao
divididas em: classica, hospitalar, neutropénica e associada ao HIV. As
etiologias podem variar entre doengas infecciosas (TB, abscessos, sindrome
da mononucleose, paracoccidioidomicose e outras), doengas inflamatérias nao
infecciosas (LES, doencga de Still, polimialgia reumatica, sarcoidose e outras) e

miscelanea (por drogas, facticia, TVP, tireoidite e outras).
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A anamnese e o exame fisico sdo fundamentais para o esclarecimento
da febre de origem indeterminada e os exames complementares sao decisivos.
Sugerimos realizagdo de exames gerais iniciais: hemograma, PCR, VHS,
ureia/creatinina, AST/ALT, bilirrubina total e fragdes, fosfatase alcalina, DHL,
TSH, T4 livre, eletroforese de proteinas, urina | e urocultura, sorologias para
HIV, toxoplasmose, CMV, EBV, hepatite B, hepatite C, VDRL, teste
treponémico, fator reumatoéide, FAN, PSA, PPD, RX de térax e US de abdome.
Outros exames podem ser solicitados conforme queixas clinicas ou alteracdes

nos exames iniciais para investigagdo adicional.

« Devem ser encaminhados ao AMI pacientes com investigagao inicial

realizada com suspeita de doenga infecciosa como causa do quadro

febril (com exames descritos acima ja realizados).

11.INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST / DST)

As principais manifestagdes clinicas das IST sdo: corrimento vaginal,
corrimento uretral, Ulceras genitais e verrugas anogenitais. Embora
possam sofrer variacbes, essas manifestacbes tém etiologias bem
estabelecidas, o que permite uma abordagem e tratamento sindrémicos.

A duragao e a transmissibilidade da infecgao sao maiores quando o
acesso ao tratamento € menor, sendo muito importante o diagnédstico
precoce e o tratamento imediato visando a cura da doencal/infeccdo e a
interrupcao da cadeia de transmissao.

Seguem os quadros para tratamento sindrémico preconizados:
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CORRIMENTO URETRAL E VAGINAL

PATOLOGIA ETIOLOGIA | TRATAMENTO

URETRITE
CERVICITE
CORRIMENTO
VAGINAL

Neisseria
gonorrhoeae

Chlamydia
trachomatis

SEM IDENTIFICAGAO

URETRITE POR
MICOPLASMA

Mycoplasma
genitalium

URETRITE POR

TRICOMONAS / vaginalis

CORRIMENTO
VAGINAL

CANDIDIASE
VULVOVAGINAL

Candida sp

VAGINOSE
BACTERIANA

Gardnerella
vaginalis

Trichomonas

Ceftriaxona 500mg IM dose unica
MAIS

Azitromicina 500mg 2 cp VO dose Uunica

Azitromicina 500 mg 2 cp VO dose unica

Metronidazol 250 mg 2 cp VO 12/12h por 7 dias

Miconazol creme 7d
Nistatina creme 7d

Fluconazol 150mg VO dose unica

Metronidazol 250mg 2 cp VO 12/12h por 7 d
ou

Clindamicina 300mg VO 12/12h por 7 d
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ULCERA GENITAL

Paciente com queixa
de llcera genital

7 NAO
Anamnese e exame fisico

sugestivo de IST?

SiM

Evidéncias de
lesbes vesiculosas
ativas?

5IM T MNAO

Lesoes ha mais de
4 semanas?

SimM NAO

Tratar sifilis Oferecer testagem para
ecancroide outras IST.
Avaliar e tratar as e linfogranuloma venéreo. (cancro mole). ™
parcerias sexus

Se nao houver melhora
apos 14 dias: realizar biopsia.

A0 testes treponémicas e ndo treponémicos podem ser ndo reagentes na sifilis primdria.

bo diagnastico de linfogranuloma venéreo deve ser considerado e realizado tratamento em todos os casos de adenite inguinal,
elefantiase genital e estenose uretral ou retal.

€A primoinfeccdo herpética apresenta vesiculas sobre base eritematosa, muito dolorosas, Nas recarréncias, apresenta como
vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, que evoluem para pequenas tlceras arredondadas ou policiclicas. Nas mucosas, €
incomum a visualizacdo das vesiculas, pois se rompem muito facilmente. Nesses casos, o tratamento para herpes também deve
ser considerado.
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PATOLOGIA ETIOLOGIA |CLINICA TRATAMENTO

SIFILIS PRIMARIA Treponema
pallidum

HERPES SIMPLES HSV 1,2

CANCROIDE Haemophilus
ducreyi

EINFOGRANUEOMAS N6:,1ET10)%e ]

VENEREO trachomatis

ulcera unica, indolor,

2 — 6 semanas duragao

vesiculas com base

eritematosa

ulceras multiplas e
dolorosas
uUlceras multiplas e

dolorosas com exsudato
necroético e odor fétido

autoinoculagao

linfonodomegalia
inguino-crural

papula, pustula ou
exulceragao c/ resolucao

espontanea

adenopatia inguinal
depois de 1-6 semanas

(supuragaoffistulizagao)

Penicilina
benzatina
2.400.000U IM
Aciclovir  200mg

2cp VO 8/8h por
5 — 7d (recidivas)

Azitromicina
500mg 2 cp VO
dose unica

ou

Ceftriaxone
250mg IM dose

Unica

Doxiciclina 100mg

VO 12/12h por
21d

ou

Azitromicina
500mg 2cp VO
1x/semana por
21d
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DONOVANOSE Klebsiella ulceracao de borda plana Azitromicina

granulomatis com fundo granuloso, 500mg 2 cp VO
evoluindo lentamente 1x/semana por
para lesdo vegetante ou pelo menos 3
ulcero-vegetante semanas

auto-inoculagao ou

Doxiciclina 100mg
VO 12/12h por 21
dias

VERRUGAS GENITAIS

O HPV (papilomavirus humano) pode induzir uma grande variedade de
lesdes cutaneas e/ou mucosas. A transmissao do HPV se da por qualquer
tipo de atividade sexual. Na maioria das pessoas, a infeccdo pelo HPV nao
produz qualquer manifestacido, com tempo de laténcia de meses a anos,
evoluindo com manifestagdes subclinicas (identificadas com colposcopia,
peniscopia) até as verrugas anogenitais. O diagndstico é tipicamente clinico.
Em situagdes especiais, ha indicagdo de bidpsia (suspeita de neoplasias ou
outras doengas).

A vacinagdo € uma opgao segura e eficaz na prevencao da infecgao
pelo HPV e suas complicacdes, conferindo protecdo contra os subtipos mais
frequentes (6,11,16 e 18). No SUS esta indicada nos seguintes casos:

- meninas e meninos de 9 a 14 anos, com esquema de 2 doses.
(adolescentes que receberem a primeira dose dessa vacina poderao tomar a
segunda dose mesmo se ultrapassado o0s seis meses do intervalo
preconizado, para completar o seu esquema vacinal);

- mulheres e homens que vivem com HIV, transplantados de 6rgaos
sélidos, de medula 6ssea ou pacientes oncoldgicos na faixa etaria de 9 a 45
anos, com esquema de trés doses (0, 2 e 6 meses)
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< Devem ser encaminhados ao AMI:

> Usuarios (homens cisgénero e mulheres transsexuais) tratados
na Atencdo Basica para ISTs de maneira sindrébmica com
resposta inadequada ou inexistente. Enviar encaminhamento com

dados de historia clinica, tratamento e exames realizados.

> Usuarios (homens cisgénero e mulheres transsexuais) com

verrugas genitais para avaliagdo e acompanhamento.

% Devem ser encaminhados ao Ambulatério de Saude da Mulher - através

de e-mail NIR nir asmulher@jundiai.sp.gov.br:

> Usuarias e gestantes tratadas na Atencdo Basica para ISTs de
maneira sindrbmica com resposta inadequada ou inexistente.

Enviar encaminhamento com dados de historia clinica, tratamento

€ exames realizados.

> Nos casos de verrugas genitais a cauterizagdo podera ser
realizada por profissional médico da atengao basica com uso de
acido tricloroacético como orientado em protocolo de rastreio de

cancer de colo uterino.

12.SIFILIS

A Sifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica, crbnica, curavel e
exclusiva do ser humano. Seu agente etiologico € o Treponema pallidum,
descoberto em 1905. A transmissao ocorre principalmente por contato sexual e
da mae para o feto. A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas e a
transmissao pode ocorrer também nesses periodos. Quando nao tratada,
evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos 6rgaos

e sistemas do corpo, especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular.
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O quadro abaixo resume as manifestagdes clinicas da sifilis adquirida:

Quadro 11— Manifestacoes clinicas de sifilis adquirida, de acorde com o tempo de infecgao,
evolucio e estagios da doenca

ESTAGIOS DE SIFILIS
ADQUIRIDA MANIFESTAGQOES CLINICAS

Cancro duro (Glcera genital)
Primaria
Linfonodos regionais
Lesdes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides papulosas,
sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira, madarose,
rouquid3o)

Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada

Secundaria

Sinais constitucionais

Quadros neurologicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até um
ano deduracao)

Latente tardia (mais de um
ano de duragao

Assintomatica

Assintomatica

Cutaneas: lesoes gomosas e nodulares, de carater destrutivo;

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa- articulares;

Terciaria Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta,
especialmente da porgao tordcica;

Neurologicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do
nervo optico, lesdo do sétimo par craniano, manifestacdes psiquiatricas,
tabes dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Forte: DCCI/ SVS/MS.

O diagnéstico da sifilis pode ser realizado através do quadro clinico e
dos exames imunoldgicos, divididos em treponémicos e ndo treponémicos.

Os testes treponémicos sao os que detectam anticorpos especificos e
sao os primeiros a se tornarem reagentes, podendo permanecer positivos por
toda vida: teste rapido para sifilis (TR), TPHA e FTA-ABS

Os testes nao treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina néo
especificos para o T.pallidum, mas permitem uma analise quantitativa porque
necessitam diluicdo e sdo expressos em titulos de anticorpos (1:2, 1:4, 1:8,
etc.): VDRL e RPR. Esses testes sdo utilizados para o diagnéstico (como
primeiro teste ou teste complementar) e também para o monitoramento da
resposta ao tratamento e controle de cura. Os testes ndo treponémicos
costumam ficar positivos cerca de uma a trés semanas do aparecimento do
cancro duro. Baixos titulos podem manter-se positivos como cicatriz sorologica

mesmo apds o tratamento adequado. ** VDRL pode estar positivo em varias
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outras doencas como lupus, doengas hepaticas, mononucleose, hanseniase,
varicela, artrite reumatoide e pode apresentar falso positivo em pessoas idosas.

Segue quadro para interpretacdo dos resultados, juntamente com

anamnese clinica, exame fisico e historia anterior.

Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos

fluxos de diogndstico, recomenda-se iniciar a investigagdo pelo teste
treponémico, que & o primeiro teste a ficar reagente.

' Teste nao

REAGENTE: o= :
- Teste rapido + tHE.I.GEH'I'E: - “m?
- FTA-Abs — e = ST
- TPHA e
-EQL
Teste VDRL Treponémico Interpretacao
Rapido (FTA
Abs/TPHA)
(treponémico)
POSITIVO POSITIVO POSITIVO Sifilis

avaliar estagio clinico / tratamento
prévio (cicatriz soroldgica)

POSITIVO | NEGATIVO NEGATIVO Falso positivo do TR

avaliar riscos — janela imunoldgica

POSITIVO | NEGATIVO POSITIVO Sifilis

avaliar estagio clinico / tratamento
prévio (cicatriz soroldgica)
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Teste VDRL Treponémico Interpretacao
Rapido (FTA
Abs/TPHA)
(treponémico)
Nao NEGATIVO POSITIVO Sifilis
realizado
avaliar estagio clinico / tratamento
prévio (cicatriz soroldgica)
Nao POSITIVO NEGATIVO Negativo para sifilis
realizado
VDRL positivo por outras causas

O tratamento medicamentoso deve ser instituido assim que possivel,

visando a cura do paciente e a interrupgao da cadeia de transmissédo. Por mais

esse motivo, o diagnostico, o tratamento e o seguimento devem ser realizados

preferencialmente na Atengao Basica.

ESTADIAMENTO

ESQUEMA

TERAPEUTICO

ALTERNATIVA®
(EXCETO PARA

SEGUIMENTO (TESTE
NAO TREPONEMICO)

Sifilis recente:

sifilis primaria,
secundaria e
latente recente
(com até um ano de
evolucdo)

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes UI, IM, dose tnica (1,2
milhao Ul em cada gluteo)®

GESTANTES)

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 15 dias

Testenao
treponemico
trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal)

Sifilis tardia: sifilis
latente tardia

(com mais de um
ano de evolucao)
ou latente com
duracdoignoradae
sifilis terciaria

Benzilpenicilina benzatina 2,4

milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2
milhao Ul em cada glteo) por
3 semanas*

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30 dias

Testenao
treponémico
trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal)

Benzilpenicilina potassica/
cristalina 18-24 milhoes U,

. o ; ExamedelLCRde
- 1%/ dia, IV, administrada em Ceftriaxona 2g, IV, 1x/ .
Neurossifilis doses de 3-4 milhdes Ul a dia, por 10-14 dias g{/) :imn'alﬁ;‘.:snaote
cada 4 horas ou por infusao e
continua, por 14 dias
Fonte: DCCI/SVS/MS.

* A benzilpenicilina benzatina € a Unica opgao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.
®No caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes de
unidades de penicilina G benzatina, IM, uma semana apds a primeira dose*.

“Emn3

ntes, o intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorra, 0 esquema deve ser

reiniciado®. Em gestantes, o intervalo entre as doses nao deve ultrapassar sete dias. Caso isso ocorra, 0 esquema deve

ser reiniciado®.
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Para o seguimento dos pacientes, devem ser realizados os testes nao
treponémicos (VDRL), a cada trés meses no primeiro ano apos o tratamento (3,
6, 9 e 12 meses do diagndstico). Atualmente, a resposta imunolégica esperada
€ de teste ndo treponémico negativo ou com uma queda na titulagdo em duas
diluicbes em até seis meses para sifilis recente e queda na titulacdo em duas
diluicdbes em até 12 meses para sifilis tardia. Nas pessoas mais jovens, com
titulos nao treponémicos mais altos no inicio do tratamento e em estagios mais
recentes da infecgéo (sifilis primaria, secundaria e latente recente) a queda da
titulacdo é mais rapida comparativamente aos mais idosos e com infecgao mais
antiga.

Durante o seguimento do paciente, pode acontecer a reinfeccdo ou
reativacdo da sifilis, sendo fundamental a avaliagdo da presenca de sinais e
sintomas clinicos novos, da epidemiologia (reexposi¢cdo), do historico de
tratamento (duragdo, adesdo e medicagao utilizada) e dos valores dos exames

laboratoriais prévios.

NEUROSSIFILIS

O envolvimento do SNC pode ocorrer em fases iniciais da doenca e
deve ser considerado e investigado nos pacientes com diagnéstico de sifilis e
manifestagdes neuroldgicas associadas (principalmente acometimento ocular e
quadros de meningite - cefaléia), sendo indicada a coleta do LCR para
confirmar o diagnéstico.

A sifilis terciaria também pode acometer o SNC em estagios tardios,
sendo menos frequentes nos tempos atuais (uso de antibiéticos), podendo
causar quadros de alteragdo de comportamento, deficiéncia cognitiva,

deméncia, epilepsia e outros sinais/sintomas.

GESTANTES
Devido a grande probabilidade de transmissdo vertical da sifilis, as
gestantes devem receber cuidados especiais:
- 0 teste rapido para sifilis deve ser realizado juntamente com a
testagem rapida do HIV para todas as gestantes no primeiro

atendimento na UBS conforme protocolo municipal;
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as gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis deverao ser
consideradas como portadoras de sifilis até prova em contrario e
deve ser avaliada a necessidade de tratamento imediato;

as gestantes com diagnostico prévio de sifilis devem ser
avaliadas quanto a necessidade de re-tratamento utilizando os
titulos de VDRL (comparativo com os ultimos resultados),
sinais/sintomas, exposi¢des possiveis e tratamento adequado;

na auséncia de tratamento adequado e documentado, as

gestantes deverao ser re-tratadas imediatamente;

as gestantes devem ser testadas para sifilis, nos trés trimestres
do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e na internagao para o
parto, em caso de aborto/natimorto ou histéria de exposicdo de
risco/violéncia sexual;

o retardo do tratamento no aguardo de resultados do teste
complementar (VDRL e treponémico) faz com que o profissional
perca tempo e a oportunidade de evitar a transmissao vertical da
sifilis;

o0 monitoramento sorolégico (VDRL) deve ser mensal até o parto;
para todas as gestantes com testagem positiva, devera haver
busca ativa do parceiro para orientagao, avaliagao clinica, coleta
de sorologia e tratamento (evitar reinfecgdo da gestante) assim
como o uso de preservativo durante toda a gestagao;

O tratamento medicamentoso deve ser realizado com penicilina
benzatina nas doses ja preconizadas e descritas acima. A
doxiciclina é contra-indicada na gestacao;

as gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina
devem ser encaminhadas ao Pronto atendimento do Hospital
Universitario com a Guia de referéncia e contrarreferéncia para
realizar a dessensibilizacao (lembrando que os tratamentos nao

penicilinicos sdo inadequados na gestacgao);
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% Devem ser encaminhados ao AMI:

> Usuarios (homens cisgénero e mulheres transsexuais) tratados
para sifilis na Atencdo Basica com resposta inadequada ou

inexistente. Enviar _encaminhamento com dados de historia

clinica, diagndstico, tratamento e sequimento soroldgico.

% Devem ser encaminhados ao Ambulatério de Saude da Mulher - através

de e-mail NIR nir _asmulher@jundiai.sp.qov.br :

> Usuarias e gestantes tratadas para sifilis na Atengdo Basica com

resposta inadequada ou inexistente. Enviar encaminhamento com

dados de historia clinica, diagnoéstico, tratamento e seguimento

sorolégico.

13. HERPES ZOSTER

O herpes zoster decorre da reativagdo do virus da varicela, que
permanece em laténcia no sistema nervoso apds a infecgdo primaria. A
reativacdo ocorre na idade adulta, e €& mais comum em pessoas
imunocomprometidas.

O quadro clinico do herpes-zoster €, quase sempre, tipico. A maioria dos
doentes refere, antecedendo as lesGes cutaneas, dores nevralgicas, além de
parestesias, ardor e prurido locais, acompanhados de febre, cefaléia e
mal-estar. A lesdo elementar € uma vesicula sobre base eritematosa. A
erupgcao vesicular segue o trajeto de um nervo sensorial ou dermatome.
Quando nao ocorre infecgao secundaria, as vesiculas se dissecam, formam-se

crostas e 0 quadro evolui para a cura em duas a quatro semanas.
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E aconselhavel fazer sorologia para HIV, além de pesquisar neoplasias
malignas, diabetes mellitus e outras causas de imunossupressao. As
complicagcbes sao infecgdo secundaria, paralisia de nervos cranianos,

envolvimento oftalmico e neuralgia pos-herpética.

> Usuarios com quadro sugestivo de herpes zoster devem ser
avaliados nos Pronto-atendimentos e/ou Pronto-Socorro e /ou
Atencdo Basica. Sugerimos investigar causas de possivel

imunossupressao associadas.

TRATAMENTO

Aciclovir 200mg - 04 comprimidos (800mg) VO 5 vezes ao dia

(4/4 horas, pulando a dose da madrugada - ex: 7h, 11h, 15h, 19h, 23h).

* Nos casos graves e com acometimento ocular, deve ser indicado
tratamento endovenoso sendo necessaria internagao hospitalar

* Em gestantes, o aciclovir é categoria B, devendo ser usado com

cautela no 1° trimestre.

14. LEISHMANIOSE

A leishmaniose € uma doencga infecciosa, causada por protozoario
(Leishmania amazonensis, Leishmania guyanensis e Leishmania braziliensis),
de transmissao vetorial (flebotomineos), que apresenta-se com duas formas

clinicas: cutdneo-mucosa e visceral.

O periodo de incubacdo varia de 2 semanas a 2 meses € a lesao
cutanea inicia-se com uma macula, que aumenta progressivamente e evolui
para ulcera. A ulcera tipica da forma cutanea é geralmente indolor, com formato
arredondado ou ovalado, com bordas bem delimitadas e elevadas, fundo

avermelhado e granulagdes grosseiras.
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A forma mucosa caracteriza-se pela presenca de lesbes destrutivas
localizadas na mucosa, em geral nas vias aéreas superiores. Em geral, a forma
mucosa é secundaria a lesdo cutanea. O inicio dos sintomas é insidioso com
pouca sintomatologia. Geralmente, a lesdo é indolor e inicia-se no septo nasal
anterior, sendo a mucosa nasal mais acometida, mas podem haver lesdes em
orofaringe, palato, labios, lingua, laringe e, excepcionalmente, traquéia e arvore
respiratoria superior. As queixas sao de obstrucédo nasal, eliminacédo de crostas,
epistaxe, disfagia, odinofagia, rouquid&o, dispneia e tosse.

Na ocorréncia de lesdes sugestivas de leishmaniose, o diagndstico de
certeza é feito pelo encontro do parasito ou de seus produtos nos tecidos
(pesquisas diretas, PCR em amostras de pele e mucosa, avaliagao
histopatoldgica - bidpsia); o teste intradérmico (Montenegro) tem valor limitado
para o diagndstico devendo ser interpretado juntamente com as manifestacoes
clinicas; a sorologia (reagdo de imunofluorescéncia indireta) é considerada
positiva com diluicado a partir de 1:80, devendo ser interpretada no contexto
clinico (pode manter-se positiva apos o tratamento).

A leishmaniose visceral apresenta-se com quadro clinico de febre,
palidez cutdneo-mucosa e hepatoesplenomegalia. O estado geral do paciente
esta preservado no inicio, evoluindo com piora clinica, podendo se estender
por até 2 meses; caso o diagndstico ndo seja realizado e o tratamento
instituido, o paciente evolui com desnutricdo, edema de membros inferiores,
anasarca, hemorragias, ictericia e ascite. O ébito geralmente é determinado por
infeccdes bacterianas e/ou sangramentos. O diagndstico pode ser confirmado
pela presenca de formas amastigotas em material bioldgico - preferencialmente

medula éssea. A sorologia também encontra-se fortemente positiva.

> Usuarios com suspeita de quadro muco-cutaneo devem ser
encaminhados ao Ambulatério de Dermatologia da Faculdade
de Medicina de Jundiai.

> Usuarios com suspeita de quadro visceral devem ser
encaminhados para internagdo no Hospital de Caridade Sao

Vicente de Paulo (adultos) e Hospital Universitario (criangas)
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15. MENINGITE, LEPTOSPIROSE, DENGUE, FEBRE MACULOSA,
SARAMPO, RUBEOLA, MALARIA

>

Usuarios com suspeita das doengas infecciosas agudas descritas
acima, que necessitam avaliagao e definicdo de tratamento com
urgéncia devem ser avaliados nos Pronto-Socorros: Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo (adultos) e Hospital Universitario

(criangas)

16.OUTRAS INFECGOES BACTERIANAS

>

OSTEOMIELITE: Usuarios com suspeita ou diagndstico de
osteomielites (aguda ou crénica) devem ser avaliados pela equipe
de Ortopedia, considerando a necessidade de abordagem
cirurgica para desbridamento e coleta de culturas; sendo a
antibioticoterapia guiada por tais exames e avaliada em conjunto

com a equipe da SCIH dos hospitais de referéncia.

INFECGOES DE TRATO URINARIO DE REPETIGAO: Usuarios
com ITU de repeticio devem ser avaliados pela equipe de

Urologia conforme protocolo do municipio.
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